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Cours du 10/01/06
APE CM 5
(Approche de la Petite Enfance)

M. Klein (1882 à Vienne – 1960 à Londres)
Elle se fait connaître par des récits de cures (en 1920), elle va décrire et insisté sur des mécanismes de défenses.

Elle met l’accent sur la pulsion de mort dès le début de la psychique, dès la naissance. Elle introduit une notion d’objet partiel dans la lignée des pulsions partielles.
Mélanie Klein, aborde les psychoses. Le bébé serait « une espèce de névrotique » qui se normaliserait (c'est à dire qu'il rentrerait dans la norme.)

Elle décrit la vie émotionnelle du bébé, qui est, très riche en fantasme, très puissant chez le nouveau né. L’enfant ne dispose pas de moyens psychiques, il est envahi par des fantasmes liés à la pulsion de mort. Le fantasme filtre, s’interpose constamment dans la perception de la réalité. Pour M. Klein, la vie psychique du nouveau né est un terrain. C’est une vie d’angoisse fantasmatique. Cette angoisse est faite :
· d’angoisse de persécution : angoisse paranoïde.

· D’angoisse de nature dépressive (à partir de six mois).

Ces deux angoisses correspondent à deux positions successives qui ne seront jamais totalement abandonné. Chaque position se caractérise par un certain degré d’organisation du moi. Position qui se caractérise par la nature des relations à des objets. L’objet total entier ne se constitue que vers 6 mois au moment de la dépression. L’angoisse paranoïde coïncide avec les objets partiels. Quand l’objet devient total, l’enfant a une angoisse dépressive. Introjection, clivage, projection : mécanismes de défense. A partir de 6 mois, il y a un sentiment de culpabilité. Mélanie Klein subdivise le stade oral Freudien.
1. La position paranoïde (jusqu’à six mois).

2. La position dépressive.

Au cours de la première position, le nourrisson n’est pas en relation avec des personnes mais avec des objets partiels alors qu'à partir de six mois, quand il identifie sa mère être objet entier, apparent chez l’enfant l’ambivalence, l’angoisse dépressive et la culpabilité par rapport au fait que lorsque la mère s’absente, il pense qu'il l’a détruit.

L’objet prévalant au début de la vie, c’est le sein. L’enfant a une relation non pas avec la mère mais avec le sein. Quand la mère est satisfaisante, le sein est bon. Plus les expériences de satisfaction sont réelles, bonnes et plus l’enfant va avoir un bon self. Une angoisse paranoïde est pour l’enfant une angoisse d’être persécuté par un mauvais objet, renforcé par les expériences réelle de frustration. Si le sein est gratifiant (satisfaisant) l’enfant va avoir un pré-moi édifié sur une base rassurante. Il va prendre confiance.
